AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 M4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497_272 00 - Cnplta]c, Sociale versato €38.381.881,75

-

f’}-;ORDINATIVO DI PAG}\MENTO -

GESTIONE ‘ ESERCIZIO _ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA i ' COP_E&SSA ) IMPORTO OR]_)Q_IATIVO
0o | 634 08/05/2014 € 9.801,48
[L, CASSIERE ' o OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA!
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/1
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18:24.166

DICONSI EURO:  novemilaottocentouno 48

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

‘CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N ' - - |

12 CIG ZS4OC5DD11 13 CIG Z5EOCE6DFAA, 14 CIG ZOFOC6DFF1,
15 CIG Z4DOC6DFFC, 16 CIG Z6EOC6EOQQE, 17 CIG ZB40CTAB4F, |

!
|
|
" |18 CIG ZO90CTAS4D, 20 CIG ZADOCTAROF 21 CIG Z8FOC268ES, 22 | 1MPORTO LORDO
. {CI6Z220097BDC - T N _ ' ¢ 230148
| . Ll OG‘FAQQD TOTALE RITENUTE € 0,00
! IMPORTO € 9.801,48
|
i CASSA : CASSA
l‘ .
! [ N
1{ : IMPORTO LORDO € 9.801,48
. RISULTANZE 4
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' R € 0,00
STV PROG: ORDINATIVI EMESSI
63/09 - . " DISPONIBILITA’ € 10,00

iL DIR RE




T T b T T T T e T T s e e T

- B~ """ 8. os/ooo 'ﬁ?”9o72 11/ood )
'BANCA MONTE DEI\PAS&HI DI "SIENA SPA * -~
CFILIALE 9601‘“TARnNT0 T“'”“%‘”‘maal/cna, 01030/15801 E
1 NR. '0000023890335™ DEL” 14 05.14 T ‘CRO: 293007199040103048158<
*DATA ORDINE 14.05.14% 7 CTTT T
__JORDINANTE: ~"AZIENDA PER LA MDBILITA NELL’ AREA "
ST T | __VIA CESARE BATTISTI 657 T roe
- panca DEST:  UNTEREBIT BaNca sPa " INTER C
; .' TARANTG ~ 75T T T Ta
. TARANTO 1 . - X
" BENEFICIARIO: C/C. 103125498/ | 5
“OFFICINE "JOLLY 46RL o
i ’ Co ﬁig :
VALUTA: 16.05.14 - :
IMPORTO. 7 = '9.801, 48 COMMISSIONI o
T (PARITA LIRE = 7 "18.97d8.31277 Q)
NOTE: FATT 12 CIG “Z540CSDD11 _FATT_13 CIG Z5EOC6DFAA X

MANDATO NUM. 34 o

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPO 1GB0
&




Equitalin Sewé‘ﬁ Sob

Equitalia -

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000660892 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 633-634-635-636 Data nserimento; 08/05/2014 - 12:35

Importo: 51827,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A",

. *\\\/
\J\L\C’\qp

Equltalla Servizl S.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, h, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1888, n. 44, & la socleta del Gruppo Equltalla In
poOsSsesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. €02, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipattimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate clrcolari.




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

¢ ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: novemilaottocentouno,48

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC03.18;24.166

. GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 634 08/05/2014 € 9.801,48
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'

12 CIG 2540C5DD11, 13 CIG Z5FOC6DFAA, 14 CIG ZOFOC6DFF1;
15 CIG ZADOCGDFFC, 16 CIG Z6EOC6EOQE, 17 CIG ZB40CTAS4F,

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX BAN: [TO3F0200815808000103125498
.o . 1s CAUSALE DEL PAGAMENTO )
T s - T
MANUT.BUS ' -
PAGAMENTO FATTURE N.

18 CIG ZO90CTASAD, 20.CIG ZADOCTAS0N 21 CIG Z8FOC268ES, 22 | 1MPORTO LORDO . 250145
CIG Z220C97BDC N . 801,
ZLDOCTAYD TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 9.801,48
CASSA. CASSA
IMPORTO LORDO 9.801,48
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI 0,00 N
ESTREMI DELIBERA °
63/09 DISPONIBILITA' 0,00

@ 0 CUNTABILITA' IL PIRIGENTE AMM.YO
Zg sl \@w&ﬂ,
X ST '




DFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranfo

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474. 48 88 - mail. ofﬂcmajolly(}gmall com
C.F./P.lva 02736800737 - Capltale Sociale € 100.000, 00 LV.

-VIA.C
oesfidh il

AMAT S.P.A.

.BATTISTI,

TARANTO:

657

TA}

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

2.8-GEN-2014

CAUSALE DEL TRASPORTO

R.E.A.: 166416/TA" i
CCD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODIGE FISCALE / PARTITA [V.A. N DOCUMENTD DATA DGCUMENTO TIPG DOCUMENTO
- AMAT 1 00146330733 20 03-01-14 " FATTURA
"s§ETJ|z¢6N€ - 1 PORTO , : -

BANCA DAFPOGGID

f DESCRIZIONE UM, aTa PREZ20 SC% 1, IMPORTO L lva
N
VS~ DARE - PER~ SOSTITUZTONE - - |- -+ emm = o[ oo e e i o - SRR R
FILTR .JGASOLIO SU Vs ;
Z ‘Ni568L ’ s
| DROCEDB‘KK‘N“Q'/A - -
- |ciat Z4DOE7A80) _ |
- |RIF. V& ORD- BROT." N, U T
. |18855/UT "DEL’ 21/11/2013“**_' D O C s
-LAVORO N 69 DEL" 21/11[13 R . ~ 280.65 0.0+ 0.0 280.65 22
. |NBY LAVORO ES‘:.:‘GUITO "“‘ S T
C/O AMAT. e et ey
O U A ALPR A FANE
G ey T T T T 4 .
' ] i Azlenda per 15 motitia nel rarea di Tarento ’
| |
| a=__g4u&mm
" AD  Awm.re Delegato o
DG Direttore Generé O
DA DiellreAnminsieive
- - DT Diretrore Tecri O
T T A R ; A q, Ty T —UAP Appalthonlra'il _"‘DT:.;".‘,,"‘ T - -
[ .- - - e e [ (17 [T PUIURRIRI WY .ﬂé P R """"UL! R Commema}e! Maﬂ{et]ng ,,,,, e O, -
, RIC NAVA, —L'-— oo UCB Contabith Blla{mlu o
: —— ...UES  Esertizio/ Sos| = .
\DATA Di Rr_GlSTR ___Z_HZ_F_E_____BZM Us InfomaticalSlafisica O :
! -1 N UMT Manutenzione | Tecrica El :
; URU Risorse Uman i
: v UAG ~Affzri Gen. FPRR. SINISTPID
‘ o . |.___RAG_Ufficio Ragionedia o ;
N i e eI eI ralia sk WaRE ,
' ( 280165 - © [’ 000 Tt 0,00 0. 00 !
! . INFONBIL —TEoh, WA -_ TARTICOTS TVA i TIMPOSTA Legge 675/36 :
L 280 65 S22 Q2 g 61.74 ?
! L A GETAL R R S R | Vostri dati anagrafici vengano utilizzati sofe per
é . :'{ I adempimentl di obblighl di lagge e amministrativil
' E'—' ST T“'""-"::--"- n B ‘
: TOTALE IMPONIBILI ART. 18 ! 'rofm}e IMFOSTA % TOTALE DOCUMENTO IN EURO )
. U N R ;
o 280.65 0.00 a 61.74 342.39
! \|ASPETTO ESTERIGRE DEJ BENI JARNGTAZIONI F VARIAZIONT :
i |
|w cown iPESa’ Ko, - DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
! . - . "? S O - ——
|verTore “_ T - I b e “Trirma verrore 0 7 FIRMA CESSIONARIS
T . -l e - T - e J




v

COD. CLIENTE

.| Tet: 099.474.47. 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
‘ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00°LV.

R.EA.: 166416/TA

I
i
i
i
|

‘:SPETT.LE
E
AMAT S P A
l
Sede legale: Via G. Léopardl, 68 G/H/ - 74100 Taranto | ;TI! A! EC] B‘%igg;gg 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) !DE

TA[

:[NUMPAG. !DGDIEEFISCM.EIPAR‘HTA!.VA. N. DOCUMENTD DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTD
AMAT 1 200146330733 20 ‘ 03-01-14 FATTURA
bR : - poRio TRRALE 05 ThifboRTe |
' |CONDIZIGNT O PAGANTNTC —E— EEN 2374 BA;.NCA D'APPOGGIG
60 GG, F.M. [
! DESCRIZIONE [ILLN =/ FREXZC ' 5C% IMPORTD . INA
1VE -DARE - PER-SOSTITUZTONE |~ - ~~ IRl R TS —== - - -
FILTRO ASOLIO SU Vs ,
56 :
|cTe zanccTas0. .
|RIF. V8 ORD. PROT."N. ‘ o
{18955/UT DEL 21/11/2013 N B ]
LAVORO N.69 DEL 21/11/13 N'R 100 280.65 0.0+ 0.0 280.65 22
ol ;
: ! +
foo - . .- W:.;‘n---ﬂ‘i :
: ; : Kzienda perla mmma nellares giTarena '
SRS 55‘50
AD A Delega o
i DG Direllore Genergle ]
t DA DiztioeAmministalive
' DT Diretiors Tecnict O
] e et e vt a2 “UAZ Appalti-) Conlratl o
. .%__.-.‘ : i - )I' Zf 46 tici gmmardala! Matelng o -
I MVE, TS WS ConatfaBlanse O
; UES  Eserizin/ Sosta D
) . 2 ? EB ZUM UIS  InfomaticalStalisica O
- o UMT ManlenzionefTettica 3
. . URU Risorsz Umane o

FIRMA VETTORE

UAG Afi Gen. PRRR. SHISTRIG

. , RAG Ufficio Ragioneria
TOTALE MERCE SPCSE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESEgTb\NPSIA‘gﬁ%uama ﬁESE VARIE
C
280.65 0.00 0.00 0. 00
© [mESRELT T T UTEED.EAT T UARTBOLS (VA - : WROSTA T T T - T Tleggesrmms T T ¢ "“"!
280.65 22 22 % 61.74
- | Vostri dati anagrafici vengono whlizzali scle per]
™ adempiment di obblighi di fegge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA, TOTALE DOCUMENTC IN EURD
280.65 0.00 61.74 342.39
ASPETTO ESTERIOAE DEI BENM ~ T " TANNGTAZION F VARIEZION :
- In cow PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
JVETTORE

FIRMA CESSICNARIC




b

UFFICIO CONTRJ}TI’IE ACQUISTI oo
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . -

* verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n"° . del . :
! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® def -7 ’
‘ - . IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . } PET S{ipervisione
- ' ’ [DATA” JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento 4 &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL. RESP. UNITA' CONTRATTI R )
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA - 6 @
Delib. C.A. n. .} del P
7
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadér7a di pagamento presunta r DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) : /
DT@ el ot F HR%AEEh-ﬁONS L IL RESP. UNITA" TECNICA
W - ) A per supervisione

iL R

£SP. UNITA' CONTABILITAME BIUWIO

pepElpervisione .

DATA

FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA

o5 ot g

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fechici

Data scadenza pagamen?b

1\ 02/03/14

Data scadenza pagamento

DATA

Wi

Wy

FIRM&RWQNST&B&E

DATA FIRMA

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR. |

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranlo PR | DY
prot. _18955 /uUT Taranto, li 21.11.2013
Lavoro n° 69
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 568 - sostituzione filtro gasolio. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z4DOC7AS80 ?

In relazione al vs. preventivo n. 1053/13 dellimporto complessivo di
€ 280,65 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18606 del14/11/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 280,65 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. etto dovra essere riportato in fattura.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vm C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



. AM.A.T. SpA — Area Tecnica

T

AP

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gj @ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘_rb L }'

LAVORO: r/t JG(FL-O Mo

FATT. N. 20 data Q’»ﬁ%/%

Nota Uff Acquisti N. fr@-Q data 2?/@ 2/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' N. data
Ord. lavori Nﬂf y J—_ datazﬁ!/d?/tj, ; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

(zf iy?fattura ldenz:at , per un importo complessivo di:

€ ZXO,E I oltre IVA € (ﬁ P4

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ??/0)9'//1/17

IL TECNICO INGCARICATO
DI SEGUIRE | ORI

e P42,70

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT.LE

' 9
fJFFICINE JOLLY.. ......
[}
: - - - " VIA-C.B
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/E - 74100 Taranto n4:121 %ﬁgé r 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pESTh
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 lI.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD, CLIENTE NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIFG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733‘\ ' I1'2 03-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE h “TPCRTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

‘ CONDIZIONI DI PAGAMENTO ‘ 2_8_GEN._2‘U‘1!,

T3

. BANCA D'APPOGGIOD
60 GG. F.M. L o "“[.. :

DESCRIZIONE _ UM, . aTa I . PREZZO ..  SC% IMPORTO - I WA
VS DARE PER VERIFIGCA -—- o ovees | =0 = o= e T - < S e
. CAMBIO -ZF SU VS BUS AZ
INUST0 S, 1y ‘ : -
: PROCEDURA N 2/A.
CIG: ZS4OC5DD11
RIF. V§ ORD."PROT. N.” |~ . |~
|18563/UT DEL: 14/11/2013'“ s 7
{LAVORO N.49 DEL 14/11/13 NR""‘""‘:"""" i 00 130.00 0.0+ 0.0 130.00 22
*'|NB. LAVORO ESEGUITO N RREY AP | , .
» [¢/0 AMAT. C SRR RN A
‘ o I S ‘-—.ﬂ'—""‘_._ﬂ..,. o e
. , lL - Aziehca pef‘ T2 mobiita nevarea di Taranto ;
de./miuqu\s
AD  Ammue Delegato__ a
DG DietoreGeagrale | O3
DA Dietiore Amministrafve - O ;
0 Direttore Tecnico ]
UAP Agrpait fContra;:aM ]
.~ G ¥ ) - "UCM Commerciale / - O - - - =~ )
- = 27FEB.ZUM - - \JCB- Coniahiita Biancio 4 - {3 - - - i
: UES Esercizio ! Sosta o
A .. ) BT R i . informatica f Stafistical 3,
S IT!MT Manutenzione f Tecica 13
N o .. L URU Risorse Umane i
SaoT T an ATV T ag AffedGen PRRR SINSTRID
' Toear e el o O RAG. Uficio Ragionsia o
e R __sm Staff Qualita i s
TOTALE MERCE ™ SPESE DI TRASPORTG ~ © [dpEsE b MaaLio SPEsE gl INRASSD SPESE VARIE
130.00 o 0.00 { 0.00 0.00
MPONIBILI = O IVA RS A TMPOSTA Logge 675/96
130.00 22 22 % ' 28.60
. IR . [ 1 Vosltri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
; . adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
: [TOTALE IMPONIBILI . ART 15 ‘F ' TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTD IN EURO
130.00 0.00 7| T 2860 158,60
ASPETTO ESTERIORE DEV BENI ANNOTAZIONT / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ™ ORA PARTEMZA FIRMA CONDUCENTE
i - . - ‘. - ( - - - - -
VETTORE ) [ R ’ [Fiﬁm VETTORE " [FIRMA CESSIONARIO
.




TEFETT.LE
;

. AMAT S

" RRMA vETTORE

FIRMA CONDUCENTE

" Fikila ckssidnaRio

.P.A.
Sede legale: Via G. Leopard, 68 G/H/I - 74100 Taranto j giiﬁ . Bﬁgﬁﬁé’ 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pest A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬁicmajolly@gmaﬂ com ’
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.; 166416/TA
COD. CLENTE '!NUM‘PAG. ‘TODICE FISCALE / PARTITA I,V.A, © |N. DOCUMENTO [OATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 | 00146330733 12 03~01-14 FATTURA
s T - : rc - [FRUSAE okl Teshosto
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 2 8%Hﬂ?4 EBANCA D‘APPIDGGIO
60 GG. F.M. ' ..
DESCRIZIONE _ UM QT l PREZZO W BC% IMPORTO WA
VS DARE PER VERIFICA - o peee
L CAMBIO ZF SU VS BUS AZ.
: PROCEDURA N. 2/2. i :
CIG: ZS4OC5DD11 .
. |RIF. VS8 ORD. PROT. N, -
|18563/UT DEL 14/11/2013 . ,
|LAVORO N.49 DEI, 14/11/13 R 130.00 | 0.0+ 0.0 130.00 |22
|NB. LAVORQ' ESEGUITO( R :
C/0 AMAT. ' .
[ | . *-—J‘,.m,_’" b
BN M,\nape“a"””““” uarea diTaranuz
6 : i}
AE pmonse Delegalo o
06 DielpeGerede = O
DA niremAmmWslratwui o
DT Dirctiore Tecnico ja] .
LLJJL\P Arpalii Gnlnt;aﬁm J - i
L . "CM'LDmmEICIBP- Eng o - - :
.27 FEB, 2018 i3 - CB- ConbhiaBiantd 1 o . i
- . ES EseniviofSosla jm} i
S . Infommalcal Slatidicz D |
MT Manstenzione f Feond =] !
. URU Fisgrse Umane [m) i !
s Affa Gen. PPRR. SRISTRIDY | -
IR PR G UhdoRagoreda | O i
e TP | T0 &af Quile . Comde vii
TOTALE WERCE IEFESE Bi TRASPORTD rFESE b1 iMBALLO {BPESELDI INEASES ]spsss VARIE
. ; ; !
130.00 ';' 0.00 i 0.00 ; 0.00
[MFGRIBILT - COD. VA, ARTICOLS VA i TFCETA - ILegge 575/95
130.00 o 22 E 28.60 1
. ' Vostri datf anagrefict vengeno utilizzat! solo per]
L iademplmenll di obbligh! di lagge & amministrativi,
E - :
- |rotae wponBIL - AHT 18 ;‘mm.E LPOSTA [FOVALE DOCUMENTO W EDRG ]
130.00 0.00 ! 28.60 158.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMNI EANNOTAZIQNIIVAH[AZIONI
E -_
" COLLl f_sias'o XG.




k]

. VIisTIl |, |

+ % b

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . 7. =

. A . - N . . - ¥ i
verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

IL rﬁésp; UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

Contr. Rep. n° . del - :
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® de! - )
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . : Per siparvisione
: ' i DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento 4 2
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. i del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n, 3 del O P
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scat:ie za di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Al / _ /ﬁ :
DATA / FIRMA DEL RESPONSAB/L IL RESP. UNITA' TECNICA
? 8 , 141 - 1 ) APR IZU‘ila per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per,&ﬁﬁrvisione ‘
DATA v :
o051,

-,

UFFICIO TECNICO
verfiica perfetta esecuzione lavori

e (NSAMJ
NENY
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Y
verifica datj tecnici

N2 (0 4

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DWPONSABILE
2l P2 /’//4 0
DATA FIRMA IL RESPONSABILH JNITA' TECNICA
per supdriisione
DATA FIRMA DEL RIESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccvvveee v | (o AR
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA,




CARTIF

‘ J§ .
7' SpA. ii
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranfo <~ ‘:'},Mm
prot. _18563 /uT Taranto, li 14.11.2013
Lavoro n° 49
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - verifica cambio ZF. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z540C5DD11

In relazione al vs. preventivo n. 1041/13 dell'importo complessivo di
€ 130,00 + IVA (assunto al protdcollo aziendale n°® 18084 del
05/11/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordi-
ne per un importo di € 130,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattu-
ra. |

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanpi Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione el Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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“ A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
™~

¥

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5?“0 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: L j/ J/,lf

LAVORO: V\a////"u @Q/«—\/ﬂ\‘b 2 F

FATT. N. /ﬂz data Oj/o%’/%

Nota Uff. Acquisti N. ?I“D E data thﬂ) Zﬁ/ﬂf

Delibera N.

Lett. Incarico
Ord. lavori
Ord. ricambi N.
DDT andata N.
DDT ritorno N.

DDT rest. Ric. N.

data
N. data ___ ; N. data
v 0567 quadd 12 & cat
data 3 N data
data s N. data
data i N data
data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ’k? Qf@o oltre IVA € 2{, 60

sono state eseguite in conformita ai palli contrattuali.

Taranto fi ?—2 (O,? ('”{

IL TECNI
DI SEGUI

INCARICATO
| LAVORI

Tot. € J/:J_{go

IL CAPO UFFICIO TECNICO

At par 1 At ol e &

‘\_/
\qu: T Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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|az. N.s574.

" |ToFALE MEREE . °

JFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
cestdzbdl ~ TARANTO

657

TA

COD, CLIENTE

AMAT

NUM.PAG.  |[CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

1 00146330733

SPEDIZIONE

N, DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

03-01-14

TiIPO DOCUMENTO

FATTURA

1FGRTO"
¥ [

TAUGALE DEL ‘TRASFORTO

JCONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

2 8 GEN. 2014

BANCA DAPPOGGIO
+

DESCRIZIONE

UM,

QT

PREZZO 5C% B

IMPORTO IVA

VS DARE. PER VERIFICA -
IMPIANTO . ELETTRICO ED
ANTINCENDIO 'SU: VS BUSH

;a ,1,_“ s

PROCEDURA N 2/A

" |c1G:Z5E0CEDFAR -

|RIF. VS ORD. PROT. N.

|zAavorRO N.58 DEL” 19711/13
NE. LAVORO- ESEGUITO o

|c/o amaT. : b

-t

; ;-
- S I
LA .

. TUT L

P

18821/UT DELh19/11/2013'“

27 FEB,

" . 1;.-

00

- _ . L
SPESE CI IMB@

ulenua perla mDDI!IIQ netrared

i 35¢

dej

;\___,u, e -
d f

120.00 0.0+ 0.0

i Py

di Taranto

5}1m"

GER. 200

[P

217

AD  pmmyse Delegato
DG Direttore Gengrale
DA ' Direttore Amministrativo
DT Direttare Tecnico
T HUAP T Appall fContrath [T
= [UCH - Commerciale+ Marke
UCB  Contabilita Bilangio
UES - Esercizio! Sosia

UiS
v [UMT Manutenzine / Tecq)
" |URU Risorse Umane
" i{UAG AffadGen PPRR. SINSTRIG
§j Uthcio Regionena

1

opogoonann

==

ng”

o -

Informatica | Statisti

8
na

i20.00 22

~ [SPESE Ti TRASPGRTO i SPESE DIINCASSO SPESE VARIE
- ( Staff Qualita 0 . d
120.00. cvo o 0,000 0 e e 0.06- -— 0,00 X
. |mPorEL i S IEE0. WA, — [ARTIGOLO WA TMPGSTA Legge 67596
120.00 o 22 ¥ 22 % 26.40

| Vostri dati anagrafici vengana utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

‘F'mm VETTORE

. . - - — -
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 : TOTALE IMPOBTA . TOTALE GOGUMENTO IN EURO
i
H H
120.00 0.00 26.40 146.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA |oRA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
|
| ;
"|veTToRE - FiRMA CESSIONARIO




[ ZESSip

/| IMPIANTO ELETTRICO ED
" | ANTINCENDIO: SU: VS “BUS;+

" |cIG:Z5E0CEDFAR: - -

|18821/UT DEL-19/11/2013 7 - -

" [votas WERCE - ’ -

{BPETT.LE
I

T

N#.} S

FFICINE JOLLY..

]
i
s,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474.48.88 - mail. oﬂ:'icinhjnlly@gnmil.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 Iv. '
R.E.A:166416/TA ‘

. AMAT S.p.a,

| VIA C.BATTISTI, 657
betdk2l  TARANTO T2

DATA DOCUMENTO

ron. CLENTE INUMPFAG.  |CODICE FISCALE 7 PARTITA LVA, T COEINENTS
AMAT |1 100146330733 . |- "3
: i . :
{ i .

SPEDHSRE A P R

TIPQ DOCUMENTO

02-01-14

CONDIZION! DI PAGANENTOD

CAUSALE BEL ‘TRASFORTO

FATTURA

EHANCA DAPPY

60 GG. F.M. 28 GE&{ZM?_

'aGGIC

DESGRIZIONE um. . amw FREZZO

SC%

IMPORTO . VA

VS DARE PER VERIFICA -

AZ. N.574.% 4%,
PROCEDURK N.2/A.

JRIF. VS ORD. PROT."N. - | '+ .}.

NB. LAVORO ESEGUITO '@ -
C/0 AMAT. e o e

LAVORO N.58 DEL 19/11713YNR- | - 1:00°| 120.00

B T AP ISP NS

i e

AD  Ammre Delogat
DG Diretiorg Generale
. DA Direltore Amminishali

. L ... .. |bT  Diretiors Tectito
T C e Aghat o |
“TUCH 'tnmmercielﬁ—'MaTling' .

=}

UGB Contahiitd Bancin

VES . Esercizio ) Sosia

LUIS  Informatica / Statislita *
UMT Manulenziong # Teerica
FURD Risoree Umane "
UAG Aftai Gen PRRR. SIMSTH

(FPES BI Trusporta 'S0 S Qualta

i
'
Pzizna per L2 mositi# neirareq of Teranis ;'

del 2 7LELLZW

0.0+ 0.0

]

nuoonadsoog

[w)

T et bl o Regenera | p o
| Jeee o

120.00 22

[6pESE VRIS
i

i
FLag Do 675/96

| Vesti dati anegrafici vengono utilizzatj golo per]
|&dempiment o obblighi di legge & amministrativ.

1
[TOTALE DOCUMENTO W EORG

146.40

120.00 . E 0,00 b o.ae————————~——F'0.oo
. i .,
IMPONIETE oo IvaA JARTICOLD LV.A- IMPOSTA
o ,120.00 T227 20 g : 26.40
i : .
_ i : i i
" [7oTae imEonEIL ART, 15 o N ' !"féffl..é MPOETA
120.00 | 0.00 - "7 Tt e o
[ASPETTO ESTERICRE DET BEN] iANNOTAZIDNIIVARLA?.rDNJ
|
i
N* coLLl {PESD Ke, " pata PAﬁTE‘rliza IORA PARTENZA |FRIA CommuERTE

FRMA iTIGRE T T T

R

IFiRwa cEssIciaRG




.
- . PR

£ r + e & - 'r' -
-, - :!: R
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI SR UFFICIO PERSONALE . e R
A verifica condizione, ordlne e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! persenale
Data scadenza pagamento. . -
Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del + l
o . RESP. UNITA' PERSONALE
~Determ. A.D. n° del w i PEr sppervisione
: " DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . » ) )
Data scadenza pagamento s &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI Lt ‘
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA ( j
Delib. C.A. n. .? del @
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
SR . ]
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dl?T% FE ? FIRMA DEL RESI?lONSABIL L [ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 8 APR 2[] b per supervisione
t
ILIRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/5 supervisione .!

“Comedd |

E?A%S 21,
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 0 éD /’@3 %

Data scadenza pagamento

Dhfoshi

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RRSRONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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' Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto 2, szt TN

‘prot. _18821 /uT Taranto, | 15.11.2013
Lavoro n° 58

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGEﬁO: BUS 574 - verifica impianto elettrico e antincendio.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5EQC6DFAA

In l;elazione al vs. preventivo n. 648/13 dell'importo complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13374 del 09/08/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fai:tura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- AM.AT, SpA - Area Tecnica

5258

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

RAPPORTO DI VERIFICA

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. i l!‘ é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N @L }/ [f

LAVORO: JLMLE@.. MWM ub&th\f(&: d

@»/\H\t, L

A

FATT. N. ¢3 data @)( Of//’ﬁg

Nota Uff. Acquisti N. g-(\ O 9 data

Delibera N.

Lett. Incarico N.

2&’{/02/%;

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

% DDT ritorno N.

data

data data
Ord. lavori N. /Lﬂ??‘ﬂ data ¢f/¢1//¢? N. data

data : N. data

data ; N. data

data ; N. data

data ; N. data

DDT rest. Ric. N.

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /;20,&0 oltre IVA € 26;/( D

/
sono state e(seguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 22( D,? / %

INCARICATO
& | LAVORI

Tol. € M 640

IL CAPO UFFICIO TECNICO

M... Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




T)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto

Sede operativa: .

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F/P.Jva 02736800737 - Cap1talc Sociale € 100.000,00 L.V.

C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

R.E. A l66416/TA

SPETT.LE

. AMAT-S:P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

pesfdc]  TARANTO

TA|

. |cop.cLEnTE NUM.PAG.  |CODICE FISGALE / PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA DGCUMENTO TIPO DOCUMENTO
1 AMAT 1. 00146330733 14 03-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL ‘TRASPORTO

CONDIZION! D! PAGAMENTO

60 GG. F.M.

2 8IGEN, 2014

BANCA D'APPOGGIO

VETTORE

" [FRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

b
o - = e P

DESCRIZICNE UM, lu.:m' PREZZO ‘ SC% VA
VS DARE-PER -SOSTITUZIONE-{- - j= = -- “pro = === - -
TURBINA (FORNITA AMAT) 7 i '
SU/VS BUS''BZ.iNi5I8: %% [% il
PROCEDURA N 2405 ‘ —-
CIG: ZOFOCGDFFl )
RIF. VS ORD. PROT. N. N
18822/UT 'DEL' 19/11/2013. '} v "™ .
LAVORO N'!59 DEL 19/11/13|N3jf-f‘1100 180.00 | 0.0+ 0.0 22
NB. LAVORO ESEGUITO™ ™ "' v " -
C/O AMAT. e ) “ *‘¢ R
{ e x.._l'::‘.'_f.:..‘_.H.,j.l._....‘.‘ )
, o pzienda pe:lamobiuté;nen‘area di Tarante : '
| 135¢ |
del_____ __MB“
AD  Amolse Delegeld a
DG D“-e\ore Generale . ]
DA DiehoreAqmiristtio O
DT Direltore Tecnico ad
UAP A[iathCnniia'lll =
smemaner e o Sy B -'UCM commenciaia ) Mal‘ﬂell D, - - e - - =
T S N A : ~ UGB Contan?\laanlancm - - - - S
RIC N VA /f 5} UES Esercido) Sosta
; —={ s -Injomatical Staistica ~
"DATA Di REG!STR 27 FEB 2[”4 UMT a““‘e“ﬁ'ﬁ;"n”““m
) IS8
: TH o '—.: '._ B !::__, T - "‘lﬁg s:nGen PPRR. SINISTP'ID
S «F_ o el vl el T g dfidoRegee 6
TOTALE MERCE '_ SPESE DI T_RAWR'_FO :"__ _' sﬁas'@LQm%ﬂg il Eg"ﬁssi DI INCASSO SPESE VARIE
180.00 b ‘000 { 0.00 ‘ w 0.00
TMPONIBILI . 0D, IVA '_ ERTICOLG IVA F : MFOSTA Lagge 675/96
180.00 : - 22 - C 22 % 00 3960
R RS ot FETTI Loy oo 1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per
. ; adempimenti di abblighi di lagge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 J TéTi\L.[E IMFOSTA : TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| I :
180.00 0.00 T T 39.60
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNGTAZION! 7 VARIAZIGN
N* COLLY - reso' Ke. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
- R o e R T T e I - -




A SPETT.LE
i ' N
\ J FFIEI] IE JnLLY“‘ ' AMAT-E.P.A.
.«_5{‘ |
- !
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto : ;i?:ﬂil_c ' B?gg;gg + 657 Ta
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA} o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474:48 88 - mail, officinajolly@gmail.com i
C.F. IP Iva 02736800737 - Caplta.le Sociale € 100.000,00 V. !
R.E.A.; 16641 6f1‘A :
. *I_:UD. CLIENTE INUM PAG. :CGDICE FISCALEIPARTITA!.V.A. N. COCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPFD DOCUMENTO
|
AMAT : 1 | 00146330733 14 03-01-14 F.\ATTUR.A
srermEong © e Foio TRUALE BEL TRASPDRTS
i
2 8IGER._ 2014
CONDIZIONI C) PAGAMENTO . BANCA D'APPOGGID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM. aQTa PREZZO % IMPORTO [i'2.3
Vs DARE- PER ‘SOSTITUZIONE |~~~ -
. TURBINA (FORNITA AMAT)
. |8U.vE - BUS ‘A7
PROCEDURA . i —_
CIG: ZOFOCGDFFI o
RIF. VS ORD, PROT. N. T
18822 /UT 'DEL 19/11/2013 o -
LAVORO N.59 DEL 19/11/13 NR 1.00 180.00 | 0.0+ 0.0! 180.00 |22
NB. LAVORO ESEGUITO S AT f
C/0 AMAT. RE ‘ i
Azie.m‘la perla -mmna neiarea m‘la«antu [ : :
Biot. n. j’ig&- ; l
o DRGRLUR
5D pome Defegaip
DG Direllore Generle D
DA m@glanmmmlsh?iwo Q
o7 Dihioie mel g
pati 4 Contre hi
%%?Jl ignm&m:j Markeling g
S & UCB Cﬂﬂlﬂb’\L"a Bl,anmn .
PLIVA J 5 } UES Esproziol Sesta o
= P ts WhmacaiSialsics O
2 ? FEB. ZUM UNT Wenendon e 1
e T URY  Risorse Umane =
UAG Afan{en PPRA. SINMSTRIC
RAG UticpRagensea O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO BPE5§Lq bmﬂ Qllm‘!‘ﬁ — EPESE DI INCASSD SPESE VARE
180.00 0.00 0.00 0.00
| INF ONIBILT o GUD [R'F - AHTICOLO 1WA, — TTWRSSTA T T T T ) T m;‘sﬁ e T T
180.00. -°- 22 22 % 3960
1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzell solo per,
edempimenti di obblighi di legge & mministralivi.
TOTALE IMPONIEIL! ART. 15 TOTALE INPOSTA [FoTRiE CocumenTo W EWRG
180.00 0.00 39.60 219.60
ASFETTO ESTERIOWE DEIBENI  ~ e T ARROTAAGNI ARRZIGN T T
* v cow PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA "FIRNA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETFORE

FIRMA CESSIONARIO




E

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -
verifica condizione, ordlne e contratto

]

UFFICIO PERSONALE . . -

* verifica visite di accertamento sanitari del p’érs.onal@J

Data scadenza pagamento

ﬁ( SP. UNITA' CONTABILITA' E‘B{LANQ\

; supervisione

Contr. Rep. n° . dei .
. i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 7 "
o . IL RESP. UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n" del v : Per sfipervisione
: " DATA FIRMA« =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ o
BATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI Lt i
per supervisione Contr. Rep, n. o f del
DATA FIRMA - é’
Delib. C.A. n. ) del @ P
J
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza d/i-pagamento presunta /l_\‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
E— I - :
7Y FIRMA Db RS NSABIVE IL RESP. UNITA' TEGNICA
F Ml// 014 R{"‘g\ Efﬂnﬁ [ /\U/\\ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA tFI

0905 0y,

et 3 |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

03/03/4)

Data scadenza pagamenfo gz»?(lo‘? M l{ FIRM ESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABI{ff} UNITA’ TECNICA
per supgtvisione
DATA FIRMA DEL W SPONSABILE
)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

V\\

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto o, SINCERT L2
prot. _18822 /uT Taranto, li 19.11.2013
Lavoro n° 59
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
- C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 518 - sostituzione turbina (fornita AMAT) .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOFOC6DFF1

In relazione al vs. preventivo n. 673/13 dell'importo complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13865 del 22/08/2013)
riferito ai Iévori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per'un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. .

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in aqggetto dovra essere riportato in fattura.

&& IL DIRETTORE SENERALE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ) RJ/!Z [/

LAVORO: /LDW( d\b\s};w

Nadire

FATT. N. éﬁ data_U2 / OWM

Nota Uff. Acquisti N. STof gaa

Delibera N. data

o o2 Jy

Lett. Incarico N, data i N. data
Ord. lavori N'_ﬂfg 2 2 data{,ﬁ/’f’ f/j} ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data i N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ JO:W) a/z;elv;%

jf g/o Tot. € ?ﬁf {0

sono state esegun‘e in conformita ai patti contrattuah

| Taranto li (Z%/o))//l/l’

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIRE NLAVORI

IL. CAPO UFFICIO TECNICO

\
AL, | Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




o 1 ISF'E‘I'I'.LE
KG) NE JOLLY
JFFIGINE JOLLY.. ,.....
 Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto - - gﬁgﬁ ' B%ggggg' 657
' Sede operativa: C.da Feligiolla - 74010 Statte (TA) pest TA
* Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail ofﬁcmajolly@gmall com .
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000, 00 LV.
. RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE { PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUNMENTO
_ AMAT 1 0_0:_!.4_6330733 15 03-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE o - JTPDRTC : CAUSALE DEL TRASPORTO
" |CONDIZION DI PAGAMENTG 2 8 GEN' ZUM‘ TBANGA DAPPOGE0
60 GG. F.M. [
DESCRIZIONE o, I aTA PREZZ.O | SC% IMPORTO WA
VS DARE -PER--DEAGNOST - E - B
:ANOMALIE (INIETTORI E
TD‘RBINA) Su, VS lBUS AZ
; N568 T ""é-,-
PROCEDURA N.2 / A
CIG: Z4DOC6DFFC _' ’ )
o RIF. VS  ORD.' PROT. 'N." U
.-18823/UT DEL" 19/11/2013 1 o .
LAVORO' 'N. 60 DEL*19/11/13 NR-: 5" 1000 120.00- | 0.0+ 0.0 120.00 |22
NB. LAVORO ESEGUITO , _' ' R
C/0O AMAT. . Mg ,
' e i e e e g ‘ :
pzibnda p»i:rlamomhla neuaraacﬁﬂ'mamo ; .
TS IR Y )
4 27 GEN. znn
AD  Ammure Detegate a
0G Direltore Generale 3
L DiefioreAmminsialve O3
T Diretlore Techico O
- s b ce A~ Al [ COnE - - - e o e Ik B
s - T T o - - -lICH Commerciate l MadeliRg. O oL oo e e | -
~ NIVA 4.5 JCB  Contatikta Bilancio o
R T4 - (6s EsniSode | O .
g (A ARAL U8 Infomatical Sialsfea D
. @TA Di REG[STR ] MT ManuenzionefTecnica D)
e TR % RU Risorse Umang E [m]
' B WAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI
. I RAG Utficio Ragieneria = o o
TOTALE MERC.E Lt A SF'ESE DI TRASPOR TO N ) = SPESE DI IMHsYﬁ) Staﬂ Quama SPESEEf INCASSO SPESE VARIE
m]
120.00° 0000 o 0.00 0.00
iMPONIBILI * ' TOD. TVA. ‘ ARTI‘COLO‘ VA IMPOSTA Legge 675/56
120.00 22~ 22 % - f _26.40
L] kel ) PRSI PR T v - | Vastri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
oy : adempimenti di ebblighi di lagge e amministrativi.
;TDTAT.E IMPCNIBILI ART. 15 ! ToTAIFE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 0.00 e - 26.40 146.40
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! ANNOTAZICNI { VARIAZIONT
N° COLLI PESO KG. ‘DATA PARTENZA CRA PARTENZA IFIRMA CONDUCENTE
VETTORE o ' i Tt :FIRMA’\;E'I.T'ORE- oo FI;QMA CESSIO?‘:IAF;I‘O“ )
|




EFETI.LE
!
4
! AMAT S.P.A.
i .
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto | gﬁﬁ B%mg 657 ,
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) jpesth gesl
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmqnlly@gnml cont .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,60 1.V.
. RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE LF{UM.PAG |CODICEFimmeTAIVA ) N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO
- AMAT 1 } 00146330733 15 03-01-14 FATTURRZ
eEGioRE : is&m CRTRALE DEL TRASFOATD
|
. 28 !FFN_?_MI. . :
CONDIZIONI BI PAGAMENTO el BANCA DrAFFQGGID
60 GGB. F.M,
CESCRIZIONE UM QTA FH.EZZ(-) | 5C% MPORTO VA
_l
) VS‘ DARE j-_PER DIAGNOST - - |
. |ANOMALTE (INIETTORI E
| ToRE INA) SU: VS BUS AZ |
. |N.568. a8
. PROCEDURA N. 2/A.
|CIG: Z4DOCEDFFC .
_|RIF. V5 ORD. PROT. N. i
. {18823 /UT DEL 19/11/2013.' - |
LAVORO N.60 DEL '19/11/13 NR: :| 1900 | 120.00. | 0.04 0.0 120.00 22
NB. LAVORO ESEGUITO " S | ,
C/0 AMAT, ‘ It i i
. \h_/*! - :
Azipnoy p;;l Iz moBiitA nel'area uiFalantﬁ
gt 2¢9-- -
H 27 GER 20
. AD e Deegaty o
' DG Dueltote Generaie o}
: DA Dieliore Amminsiabe O
: . 07  Ditetlare Tecnico a
oo S AP Agpali Conirati 1 &
R B S i P AR UCH Commercisa | Matelng O
e P 45 f UCE Contatiita Biancio 5
b UES EeamirioiSosle = ©
U Informalical Stalistiea , D
MY Manutenzione fTecica
URU Risorse Umane C
UG Afizr Gen. PRRR. SINISTRIS
. RAG  Uficio Regionera C
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBAﬁ? Slaﬂ Ouahla EPESEE} iNCASSOD "SPESE WARIE
o
120.00 0.00 0.7U 0.00
|in‘§'cﬁﬁ"— T - COD. LV.A - ARTICOLOD LVA ) 'A*WG?TA__“ﬁ T . LBBQB B75/98 T I
12 0 O 0 22 % 26.40
T o | Vostri dati anagraficl vengone ulilizzati solo per]
adempimenti «ff ebblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 135 TOTALE (MPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
120.00 ‘ 0.00 26.40 146.40
ASPETYO BRTERIGRE BEI BERI™~ 1 TTTT e GARRERRT T e
N call FPESO MG, .DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA "FIRNA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE ‘FIRMA CEESIONARID




b

) L » k4
-, - _"‘; . -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE  , .’
verifica condizione, ordme e confratto * verffica visite di accertarnento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento . s
Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del - .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ’ Fersjipervisione
. : ‘ DATA FIRMA-» =
Delib. C.A. n° del . ]
Data scadenza pagamento ¢ =
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N '
per supervisione Contr. Rep. n. ] del
DATA FIRMA - 6
Delib. CA. n, } deIO P
-
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILANCID\
I supervisione

data scadénza di pagamento presunta D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(1] | .
DATA FIRMA D, NSABIL
IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 F?g/, .M R’MB Ebﬁlﬁﬁi . w per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRN

o €5 i

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento Q O? / 0‘? M

Data scadenza pagamento

DATA FIRMAD SPONSABILE’
losty |

DATA FIRMA IL RESPONSABIRE UNITA' TECNICA
pers isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \X
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coovevniiviien e, Prot. ..o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA FIRMA
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Azianda per la Mobifita nell’Area di Taranto "’"a,}ﬂ DRV
prot. _ 18823 /uUT Taranto, li 19.11.2013
Lavoro n° 60
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 568 - diagnosi anomalie ( iniettori e turbina) .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4DOC6DFFC

In relazione al vs. preventivo n. 675/13 dell'importo complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13871 del 22/08/2013)
riferito al lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. '

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di €.I.G. in oqgqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni Hatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



" A.M.A.T..SpA — Area Tecnica

N

[ 4

RAPPORTO DI VERIFICA

15330

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ég i? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

~JOLLY

LAVORO:

Q/(\/U\D'l‘«.
%)

FATT. N. f‘g data QZ/6¢/ %é
Nota Uff. Acquisti N m—P data 2‘?%0 ?/% 4

Delibera N.

Lett. Incarico

Ord. lavori

@ DDT: andata
(j{P DDT ritorno

DDT rest. Ric. N.

N
N
Ord. ricambi N.
N
N

data
. data ; N. data
I g '&M{MQ N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di -

@cw’ al, ura evi M
€

oltre IVA €

24,40

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_ Zzl/o 5 /’I’ZI

IL TECNICO INC.
DI SEGUIRE I LA

ATO
!

ziala, per un importo complessivo di:

Tot. € ¢é;{,4 ©

iL CAPO UFFICIO TECNICO

\V)
Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




P % SPETT LE
f)FFICINE JOLLY., ......
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/T - 74100 Taranto ‘%{éﬁ:@g ) BJ;TTISTI r 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oes TO TA
Tel: 0991.4'74.47.45 - Fux: 099.474.48.88 - mail. officinajelly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capilale Sociale € 100.000,00 1.V.
. R.E.A.: [66416/TA ‘
COD. CLIENTE TNUMPAG  CODICEFISCALE f PARTITATV.A " [N DOCUMENTO {DATA COGUMENTQ TIPG DOCUMENTG -
AMAT ! 1 00146330733 16 03:701—14 FATTURA
SPEDIZICNE |PORTCI |DAUSALE DEL TRASPORTO
| .
SEROTEN o AT B BEN- 201 — e — -
60 GG. F.M. } '
m— [ UM. [ QA ] PREZZO I sC% l IMPORTG VA
VS DARE PER REVISIONE ! ! |
SOSPENSIONE ANTERIORE | , i
DESTRA SU VS BUS AZ. ' ' i =
N.509. . i |
PROCEDURA N.2/A. | | 1 |
CIG: 26 ECC6EQOE. | | i
RIF. VS ORD. PROT. N. ’
18824 /UT DEL 19/11/2013. '
LAVORO N.61 DEL 19/11/13 NR 1.00 600.00 | 0.0+ 0.0| 600.00 122
NB. LAVORO ESEGUITO | ' |
C/O AMAT. 3 L\ﬂ-ﬂﬁ* |
paienda pe ta mapiis newrarea Ui Tarznlo
| 3426
- Prot R T e
i N 77 GER TN :
S ___.—-—-—'_-_-_.——'_ '
‘ AD  Arum.e Delegald ! o
! DG Dietiore Generdle | o
L 54 | i DA Dirctore Ammistratv | L3
) \ | 2014 ) Di'retture,Tgurlllem g
P Ansalti fGonlra .
2 ? FEB W %M g%?nmafdalef Mgd&ehng D !
UCB ConahiitaBianco | O [
UES FserciziofSesta ‘ o
5 Informatical Stetistical O !
UMT  Manutenzione | Tecnica Eé i
[ jsorseUmane |
%i;'lé .]:‘\ﬁwari Gen, PRRR. SINSTRIY
G UfficioRagienera | ] _
i i 510, Suf Qualita i B [
TQTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO lSFEBE Ol IMBALLO I _.SEDI.—.E-S_O_-___-__ [':! PSPESE VARIE
600.00 0.00 i 0.00 | 0.00 |
Fm. _ [COD. 1.VA. TARTICOLO VA : TIMPOSTA I [Leage 675196
600.00 22 ‘ 22 % 132.00 !
. | Vestri dati anagrafici vengono utifizzali solo pef|
jadempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
‘ | ! ;
‘ | J |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ‘ :TOTALE IMPCSSTA [FCTALE DOCUMENTO 1N EURC
600.00 0.00 ‘ & 132.00 732.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI Tt/ TANNOTAZIONI { VARIAZICNI T T
i
N* COLLI PESO RG. lDATA PARTENZA "ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




BPETTLE
Eg £ E}ﬁ CINE JOLLY. ,.....
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁ&g : B?TTIS?I » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - pEsT ARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
CED, ELENTE NUNPAG  GODICE FISCALE i PARTITA IV A " [N ocUwENT T9ATA DOCUNERTS TiPO COCUMENTD ~ -
‘| AMAT : 1 00146330733 le 03—_01-14 FATTURA
SPEDIZIONE :PGR‘I'C ICAUSALE DEL TRAEPORTO
CONDIZIONT D1 PAGAMENTS ‘ ZB'GEN 41§ E EANEA TAPPOGETE T T
60 GG. F.M.
t
DESGRIZIGNE I uM. | atw I PREZZO ! 5% MPCRTC wa
VS DARE PER REVISIONE ‘
SOSPENSIONE ANTERIORE
DESTRA SU VS BUS AF.
N.509. : 1
| PROCEDURA N.2/A. ) i
CIG:Z6EOC6EOQE. ; ;
RIF. VS ORD. PROT. N. ; ‘
18824 /UT DEL 19/11/2013. : = i
LAVORO N.61 DEL 19/11/13 'NR 1.00 600.00 - 0.0+ 0.0 600.00 22
NBE. LAVORO ESEGUITO : : :
C/0 AMAT. ‘g ; R A i
P e et a5 o
. . ! : - 3 6" a 6
) -= Prot.n. -
| 27 GERL TN
del o —————
AD pm.re Detegald =
0G Dicloelemesle D
54 oA DieloreArmaisiaio 'g
DT Diretisre Teeito
7014 e I =
9 7 FEB. o py Moty D
UCB Comabiitd Blancio =
UES Esercizio/Sosts o
uis ]nfnrmalicalsﬁlﬁm_a o]
YT Menuienzions /Tecica
URU Risorse mene (g
; ﬂ:g Kfian Gen, PRRR SHSTN S
l RAG Ufficio Ragonena ju
. s10 Sieh Quall2 c
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO -SPESE DI MBALLOD GPESE Ol INCASSO o T :BPESE VARE
PESE DI oA
€00.00 0.00 0.00 0.00
[fPGNEIL ~ C T T T Een NA T T RO IA T ©" TWPOSTA ) " "LeggesThEs
. 600.00 22 22 % 132.00 e
- . | Vostri dali anagrafics vangene utilizzati salo per|
edsmpimenti di ebblighi di lagge e emmministrativi
TOTALE IMPONIEILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO TN EURC
600.00 0.00 132.00 ‘ 732.00
ASFETTO ESTERISRE DEf BEN) “ANNOTEDON 1 VaRAHONT "
N* COLLI FESO RG DATA PARTENZA CRA PARTENZA FiRMA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA YETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRI}TTI E {\CQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE , .~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento
P

S

UNITA" CONTABILITA'

Bi l\CIO
peg supervisione

Contr. Rep. n® . del ‘ -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del e .-
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Per sppervisione
: ' ’ DATA FIRMA- =,
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e '
per supervisione Contr. Rep. n. y; del
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. ? delO %
~
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{41 \
7 8 FEW. 14 16AP R 2014 k per supervisione
iL Resp. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

l8-05.301,

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

Data scadenza pagamento DATA
S22 i
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgtvisione
DATA FIRMA DEL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferlmentodel .....cocoooevieicn i, Prot....ueee e,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranle

AEMA Oy

o

prot. _18824 /uT Taranto, [i 19.11.2013
Lavoro n® 61

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - ‘manodoperaloccorsa per la revisione so-
spensione anteriore dx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6EOCG6EOQQOE

In relazione al vs. preventivo n. 677/13 dell'importo complessivo di €
600,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13894 del 23/08/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti In oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 600,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1I.G. in ogthto dovra essere riportato in fattura.

1

IL DIRETTOREYGENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



» A.M.A.T. SpA — Area Tecnica : AI; E Oj
\‘b

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

"3
w

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 'Sbf TARGATO

Owvera
ALTRO:

DITTA: JDLL (/
LAVORO: ﬁ/l'/\'h L MAFM bt M céck—

" FATT.N. jZ b data_OF / D'k/M
Nota Uff. AcquistiN. _ D3 OF data _ &F / 08/%4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

Ord. lavori N. {fg ?[I data 'ﬂf /¢ 'ﬁ/ f/)> N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
@‘ DDT andata N. data ; N. data
@Q DDT ritorno  N. data SN data

DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata, di
cw aﬂeé ra ew;i?%ﬁ per un importo complessivo di:

€ ?J? 0.0 oltre IVA € ¢3 ? o Tot. € F«P 2[@9

sono state esegu:te in conformita ai patti co{:trattuah

Taranto li 2?/ @? [éb

IL TECNICO | ICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 RI

~SAMAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




SPETTLE
C)FFICINE JOLLY. ,.....
|
I
I Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto gii&g ’ Bz;ggflgg ,» 657
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oest! TA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofTicinajoliy@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
\ i R.E.A.: 166416/TA
cB’d.éli;lEmE 'NUM.PAG.  'CODICE FISCALE / PARTITAIV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO ™ T B
Ali\dAT 1 ' 00146330733 17 03-01-14 FATTURA
SPEDIZiONE PORTC iCAUSALE DEL TRASPORTO
| : i
R N . 2.8 BEN. 2014 ] _
CONDIZIONI DI PAGAMENTO JBANCA D’AFPOGGID
‘ GG. F.M. |
4 DESCRIZIGNE l UM, I ' QTN I PREZZO I | 5C% IMPCRTC l VA
VS; DARE PER RIPARAZIONE . . i
CABLAGGIC ELETTRICO } ; | !
IMPIANTO ANTINCENDIO ‘ ! %
SU| VS BUS AZ. N.565. Ol | |
PROCEDURA N.2/A. ; \ 1 ‘ r
CIG:ZB40C7A84F, ! ’ |
RIF. VS ORD. PROT. N. ! : L ‘ i
18953/UT DEL 21/11/2013. i |
LAVORO N.67 DEL 21/11/13 NR 1.00 I 140.00 , 0.0+ 0.0 140.00 22
\TBI LAVORO ESEGUITC C/O i ! .
AMAT. s ! RS !
v . | Anenda pe”amb.m“n‘amm‘l'aranlo
' - T
i Prot. [n 3 6 Z
: | del,___'u_ﬁﬂilm
: AD  AmmreOelegato 10
' G ' Dirtiore Generale 1 3 '
DA Direttore Ammiristrativo =] .
! C - DY Dietiate Tecnn o
! . Zr - 6 ' UAR Appali { Conirati o
; ! UC Comeercia f 42 O
f £| Uc Contabiith Bantd ; o]
; i 2 7 FEB. 0 UES EsexczolSosa O |
U Inomaa!Ststia | O
’ ! UMT ManulenzmnelTecmca o |
URU Risorse Umane 3
| . UAG Affar Gen. PP. AR. SINISTRICY ,
: o : RAG UffcioRagioneia D '
! f | STQ Staff Qualia ! o ,
TOT‘R‘E MERCE iSPESE [} TRASPORTD iSPESE DI IMBALLO _.:,SEESE-BHNERSSU—__-___ D {SPESE VARIE ‘
140.00 ; 0.00 i 0.00 i 0.00
mm - "S55, WA, [ARTICOLO VA "IIMPSSTA — - "Legge 675/96 N
140.00 | 22 % 30.80 |
t | ‘ 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,|
| .adempimenti di chblighi di legge e amministrativi.
| i
TDTAi_E IMPONIBILI IART 15 . | TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
|
! 140.00 4 0.00 30.80 170.80
ASPETTO ESTERIGRE DEV BENI oo TT T T ANNGTAZION! 7 VARTAZIONI :
N® COLLI PESQO KG. DATA PARTENZA QORA PARTE;JEA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




CRFFICINE JOLLY.| ......

SPETTLE

R.E.A.: 1664[6/TA

CUH GUENTE  WUMPAG.  TEOSIEE FISEALE /BaEA v A
AMAT 1 - 00146330733
SPEQIZIONE

CONDIZIORT DI PAGAMENTO

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)Y
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

PORTO GAUSALE DEL TRASPORTO

2.8 GEN. 2014

VIA C.BATTISTI, 657
cesfdi2l  TARANTO TA)

N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO fed BOCUMERTO " T T T T T T
17 03-01-14 FATTORA

JBA.NGA D APPOGGIQ

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN:

VETTORE

60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE UM QT PREZZO I | 5C% I IMPORTQ I v,
VS DARE PER RIPARAZIONE .
CABLAGGIO ELETTRICO ’ | ‘
IMPIANTO ANTINCENDIO i A ?
SU VS BUS AF. N.565. ; \ _ : :
PROCEDURA N.2/A. : i f
CIG:ZB40C7AB4F. i i ' i
RTF. VS ORD. DROT. N. | ; :
18953 /UT DEL 21/11/2013. | : ‘- ; a
LAVORO N.67 DEL 21/11/13 m 1.00 140.00 0.0+ 0.0 140.00 22
NE LAVORQ ESEGUITO C / o] . . ’ ' :
AMAT. ‘s SR S .
- : " Anandzi per la mobéith Rl area diTaranto ;
f wan_ 390 T 5
del__,_zuinllﬂ“
gD pmmeDelegels ul
DG Dirctlore Generele o
A Dietorfmmpstaie O
- o7 DKEWQTEu =]
Zr g é UAD Appal { ConsdE =
W Commercan | Kakels) ©
L uca Contatiita B2end c
27 FEB Zm UES Eserciinf Sesa c
NS lomalical Sttty O
UMT Manuterzibne (Tectica
URU  Riserse Unang T
URG  Alfar Gen, PPRR. SINISTRICS
. RAG Uficio Ragionetia O
: ST St Quallh O
TOTALE MERCE ' BPESE DI TRASPORTG ‘SPESE DI IBALLD . SPESG-DHNEASST— D SPESE VARIE
140.00 0.00 0.00 0.00
IMPORIBILE 140 i 0 0 €00 (VA BRTICOLS 1NA ~ 22 % ) MPESTA " 3 0 ) B 0 ‘Legge B76/96
I Vostri dati anagraficl vengono wtilizzati solp per|
adempimenti i obblighi di lsgge & emministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1IN EURG
140,00 0.00

N COLL) PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRiA CONDUCENTE

30.80 170.80

ANNOTAZITN { VARIAZICNI

FIRMa VETTORE FIRMA CEBSIONARIO
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P

+ i v - | I i

UFFICIO CONTRI}TTI_E ACQ_UISTI S
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  , ..~
 verifica visite df acceriamento sanitarid de! personale

Data scadenza pagamento

1

Conir. Rep. n° . del . :
. v DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del .t '
. i IL RESP. UNITA' PERSONALE
~|{Determ. AD. n° det i Per spipenvisiona
- ' ’ o DATA FIRMA-
: 4
Delib. C.A.n® del ) -
Data scadenza pagamento ¢ I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R )
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA - [ 9
Delib. CA. n. ) )) del@

Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. dsl

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento presunta

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LErl [ Vs PR o0k N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

| |LI %ESP. UNITA' CONTABILITA' £ BlLﬁNiIO

per supervisit\me

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SRTE T
H-0501, M

o

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerﬁ o > /LD J) / ¢ 4’

Data scadenza pagamento

DP?:FS/D))'/¢4 FIRWSPONSABIEE

DATA FIRMA

IL RESPONS E UNITA’ TECNICA
per skfervisione

FIRMA DEL PONSABILE

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: A N

Conferimento del .......occovvvieeeiiieneneeess PPOb e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA
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Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %, s ESENE
prot. _18953 /uUT Taranto, [i 21.11.2013
Lavoro n® 67
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 - riparazione cablaggio elettrico impianto an-
tincendio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB40C7A84F

In relazione al vs. preventivo n. 1051/13 dellimporto complessivo di
€ 140,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18604 del14/11/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.40,00 + IVA, finalizzato all’

emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in o

W

Societd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.Jt »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
‘ pag. 1



! A.M.A.'I";v§pA—Area Tecnica é 6'(? Q’ﬁ
<

l : RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI £/0 FORNITURE AFEIDATE A
| DITTE ESTERNE
!
|

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gés— TARGATO

QOvvero
ALTRO:

o JolEY
| LAVORO: )L {)—Mb«—& Q«Q/‘g‘ "&?fﬁ &l’b /ﬂ/ M_U@
| | o WM/D

| FATT. N. /ﬁ ;‘ data O.? /& 1’/%
J Nota Uff. Acquisti N. gm data gCP/D }/%é
|

Delibera N. data
| Lett. Incarico N. data ; N. data
‘ Ord. lavori N/L«@&P data 2 f’//%/ﬁf, N. data
’ Ord. ricambi N. . data ; N. data
, @\ DDT andata N. data ; N. data
! C% DDT ritorno N. data ; N data
| DDT rest. Ric. N. data ; N data

] E’ stafo verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
r cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

; ¢/IOOD ore vae__ 0 &0 Tot. € ¢?’0/0%

sono state esegu;te in conformita ai patti céntrattuah

Taranto Ii 22@3 /4 é

IL TECNIC RICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI /

\
Mod. "Rapparto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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fJFFICINE JOLLY.. ......

' ‘ VIA C.BATTISTI
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto l F4dad - TARANTO " 657 Tal
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) L ; ' :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.090,99 LY. )
) R.E.A.: 166416/TA
‘ COD. CUENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALEJ PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO . TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 . .18 03~01-14 FATTURA
SPEDIZIONE ) it oT oo T [peRTOT CAUSALE DEL TRASPORTO B

2 8 GEN._2014

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

. - ; BANCA DAPROGGIO

60 GG. F.M.
DESCRIZICNE ' . UM, ' Q.7A PREZZO 8C% IMPQRTQ VA
Vs DARE PER SBOSTITUZIONE 1= - m=f-ce o o] e i mmn o s o T
VALVOLA ECAS (FORNITA ‘
AMAT): E RIPRISTINO
IMPIANTO-' SU VS:.BUS
N. 506 Sy . :
PROCEDURAN - 2R T
CIG:Z090C7A84D. ”'““'P'~—'”lffﬂ |
RIF. VS“ORD.'PROT. ‘N.: LR
18954/UT DEL 21/1172013" | ' o vt
LAVORO N.68 DEL 21/11/13 NR" 1100 430.00 | 0.0+ 0.0 430.00 |22
NBE, LAVORO ESEGUITO T _ Pt S
C/O AMAT. c 3 AT '}(,]S;;;;';a’é‘riéfn'sliﬁ; e T
Pmt n 36 Z g i
del
AD Amm.e Delebato ]
: : 0G DietoreGererle D
‘ - - DA  Diretire-Amministrative-— (3
: . : OT  Direttore Techio O
UAR AppaiuIC frati o
T ST S Tl T/ VLB Lot I Madetng...00. . DR UREEPN RO
LTRSS S L \UCB.ContaiitaBlangde OO0 | e e e e
) S : Ll' UES Esercizio [ Sosta ful
RIC NIVAL Lf_ e uis  Yoformatical Sta}xshca @]
) L c UMT Manutenﬂnnef [2eje] D Tt D
. A T 2 ? FEB- 201['_, URU Risorse Umane
‘ ‘ R P” n s R R UAG AﬂanGen(TPPRR SNSTRG
' i o e Yy RAG Uficio Ragionerd o
o T U sTQ Staff Quaitd [}
Tb?ALETNEFE::_E'Ti‘L"" * o Fpes?; 5|‘?§A§E6|§f6_ L _s_ﬁi-s_sé Dl _IM:B_.;\LL-C; TepEsE D1 INCASYD SPESE VARIE !
430:00.. ° . {1 f0.00 T i 0.00) ) ‘ 0.00
|mroNBIL — cod :vA Imncom nu\ £ MPOSTA "Loggs 675196
P 430.00¢ 0232 RA LR b T 94 .60 “
; RTINS M S T N U ORI 1 Vestri dati anagrafici vengone utitizzati sola per|
* teovaidf o adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILY ’ ART, 15 ] ﬂmiés IMPOSTA ‘ ' TOTALE DOCUMENTG TN EURO
; : e ;
430.00 0.00 A B 7 S Yo B 524 .60
! |ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ARNOTAZION T VARIAZION]
N° COLLI ;'r-:s-o 5. . DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE tT TTmmem oo m oo -'L” o 'I‘gFl'RﬁA VETFORE oy '|F|RMK cessioNARIO



(OFFICINE JoLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 L.
RE.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

ISPETT.LE

! AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI, €57
432l TARANTO - TA]
: :

!
1

COD. CUENTE !’FUM.PAG. ICODICE FISCALE I PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA ROCUMENTO TIPO DOCUMENTO
- AMAT : 1 i 00146330733 ..-18 03-D1-14 FATTURA
eEbmonE T - RS

2.8 6EN_2044

|CONDIZICNT DF PAGAIERTD

JEAUSALE DEL TRASRORTG 7

60 GG. F.M.

—
‘I‘BANCA DAPROGGID

DEECRIZIONE . M.

PREZZC - [ 5C% INPORTO VA

VS DARE PER -SOSTITUZIONE !~ -—--
VALVOLA-ECAS (FORNITA
AMAT). E RIPRISTINO

N. 506

RIF VS ORD PROT N LA AR :., \e
18954/UT DEL: 2171172013, =~ v
LAVORO N.68 DEL 21/11/13 MR 100
NB. LAVORO ESEGUITO

PROCEDURA"'N . /R e e
) |CIG:Z090CTABAD. " - e

- 430.00

C/O AMAT. : ST JO

L
%
I
0.0+ 0.0! 430.00 22

e A o

o pir ot pellres G TARED

%ﬁzﬁ;
T S

AD p'nmreaelegalu 0
DG Dircliore Generale (]
DA DircloreAnminisicie o
DT Direllore Tetnicn G
m}
3
C

| Prot. .

AP Appalf  Contrati

uCid Commertialg {. Matkefing
. UCB ContabiilaBiiando | |

UES  Eserizio f Sosta

U5 Informalicaf Statisiica

UMT Mamlanzione { Tecnice

URU Risorse Umane

UAG  Aflari Gen, PPRR, SINISTT, IL,

nnootl

RAG Ufficio Ragjonera a
S10 Staft Qualta [m!
TOTALE MERCE SPESE DI FRASPORTO SPESE [ IMBAZLG SPESE DI INCASYD, &PESE VARIE
430.00 0.00 0.00 0.00
v [MFGNBID T T chb. WA T aRTmCGIe VA T T TmPOSTA T T Tt e “leggo 67ERmE T m e
430,00 22 22 % 94 .60
' . . | Vosi dal: anagrafici vengono utilizzati sale per|
adempimenti di cbblighi di legge 8 amministrativi,
TCTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
430.00 0.00 94.60 524.60
ASBETTO ESTERIGRE DEI B T T “ARRGTAZION FUARIAZION
N' COLLE peso KG, DATA PARTENZA ORA PARTEMZA FIRMA CONDUGENTE
VETTCRE

ARMA VEIIORé

FIRMA CESSIONARIC




i

UFFICIO CONTRATI'IE ACQU]STI -
verifica condizione, ord:ne e contratto

- UFFICIO PERSONALE ., . -
* verifica visite di accertarhento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
: Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - "
' 3 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . : pSt supervisiane
' ’ DATA FIRMA: -
Delib. C.A. n° del . ’
Data scadenza pagamento ? &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o '
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6 ) deo P
7
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadé?za di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
N 1/‘ / 1L
DQTA i {Rgﬂ‘hﬁ i IL RESP. UNITA' TECNICA
8 REB. |20 ' per supervisione
|1 ggép. uniTa: CONTABILITA' E E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er uperwsmne

09510l M}»ﬁt&/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esectizione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
00144

Data scadenza pagamento DATA / /4/ 4 FIRMA S%NSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE JNITA' TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RE SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovvvvevenineeor e, |

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

'

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto <, SIRCERT
prot. _18954 /uT Taranto, Ii 21.11.2013
Lavoro n® 68
Spett.le
- OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 506 - sostituzione valvola ECAS (fornita AMAT) e
ripristino impianto. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z090C7A84D

In relazione al vs. preventivo n. 1050/13 dell'importo complessivo di
€ 430,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18605 del14/11/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 430,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORB; GENERALE
Ing. Giovanni\¥atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A.M.A.T. SpA — Area
F

Tecnica

it

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SD 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

SO0LLY

LAVORO: {@)Vé‘ld\kﬁw MV(U}’(Q/ m& ad

Lo «Wﬂwuﬂ Ao

I

FATT. N. /ﬂf

Nota Uff. Acquisti N. Smg data Z Goﬁ 2/% Z/

Delibera N.

sata m%%%ﬂ

Lett. Incarico N.

Ord. lavori

Ord. ricambi N,

DDT andata N.

DDT ritorno N.

DDT rest. Ric. N.

data

data ; N. data
NALESl  data Zf// M/) N. data

data ; N. data

data ; N. data

data i N data

data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

;‘w/ 6o

cui alléfa ura /#!den %ﬁg’ un importo complessivo di

Tot. €

ollre IVA €

84,40

sono state esegu:te in conformita ai pafti con[fattuali.
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SPETT.LE
\ S ; .
EJFFICINE JOLLY
JEF : - st | AmMAT s:P.A.
Sede legale: VlaG Leopardi, '68 GYH/I - 74100 Tatanto ™ 'gii&g"B?TTISTI' 657 'l
‘Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte.(TA) oot ARANTO TA|
i Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.: ofﬁcmajollngmall com
H C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale € 100.000,00 1. V :
" TREA: I66416/TA v,
j()lOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO ,
. * AMAT 1 00146330733 21 03-01-14 ' FATTURA
SPEDIZIONE porTE — CAUSALE DEL"i:fﬁAﬁOﬁ‘_rO
é:onmzmm DI PAGAMENTO 2 8 G EN 2[]1 [, BANCA DAPPOGGIO — :
60 GG. F.M. ‘ i
) ' DESCRIZIONE UM. l aTa PREZZO SC% IMPORTO I R
. | VS DARE-PER- REVISIONE - ~ - - -
" ‘PARZIALE .DEL. MOTORE
CON SOSTITUZIONE DELLE ek
' |FASCE ELASTICHE POMPA = 7] SEaLn
' [OLIO, BRONZINE OLIO E
f FILTRI SU VS~ BUS AZ i : -
i [N.569 . -
CIG: ZBFOC268E6 S Tt e ‘
RIF. VS ORD. PROT N ’ , : I - !
17737/UT DEL’ 30/10/2013 NR 1.00 |. 4118.58 0.0+ 0.0 4118.58 22 ¢
RIF. VS DDT N.976- S _ {
NS DDT N.391. T 1 | FT f_" e D ‘
| i \-..’4"" - I !
j .L paierca ox la mnn.ma neirarea di Tetanto :
A= - i
353 1 |
del
AD Pmmrenelegato a
DG Diretiore Generale a
DA DuettmeAmmlmstrahuo a
- - - ; e n . w _'- DT Dlreum-e'rgu“w S .D.. . -
: - RN o e . B 7 - UAP ‘Appati / onh"am s = Lo -
éé- i Ui, Commerciale/ Makeing O
! o . RIC e NNA =4 |08 Contabii*4 Bilancio =)
) ~ y UES Esercizio | Soste o
|DATADIRE = uis lnformahéafsmlshca O
VRV UMT Manutenzione ! Tecrica D
R : URU Risorse Umene
. R T __UAG__Aftad Gen.PPRR, SlNISTRID - 3
TOTALE MERC'E_ il ) SPES% DLTRASPOR"O A Svl':’ESE 0! IMBALLG RAG Uiﬁﬂn RWI INCASqu SPESE VARIE
: : TG Stalf Qualitd jm]
4118.58" 0 00 ‘ 0.00 000
MPONIBI ‘ A ARTIEOE VA, ‘ IMPOSTA Legge 675196
4118.58 ¢ 22 22 % 206.09
. - . . | Voslri dati anagrafict vengono utilizzati solo per
-l \ '~- adempimenti di obblighi di Iaggaaammlnistrativil,
TOTALE IMPONIBILI ~ ~ ART. 15 ‘ :I'DTA!.E IMPOSTA i [TGTALE DOCUMENTO N EURO
4118.58 0.00 ° - T 7906709 5024.67
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
|n cown {P:‘EE_;O K&~ DATA PARTENZA ORA PARTENZA {FIRMA CONDUCENTE
[. PR . i | . — -
VETTORE R o i IFRwA veTTORE ) FIRMA CESSIGNARIO T
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BPETT.LE

(OFFICINE JoLLY.

{ AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/i - 74106 Taranto '
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (T4 .
i Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.‘offi icingjolly@gmail
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L. V
* RE.A. 166416/TA

COD, CLIENTE N. DOCUMENTD

| VIA C.BATTISTI, 657
o2l  TARANTO

com |

A

| amaT

iNLIMPAG. ICCDICE FISCALE / PARTIRA [VA.
:1 | 00146330733 Co21

SPEDIZIONE

DATA DOCUMENTC TIPO DQCUMENTO

03-01-14 FATTURA

Imus.uu_e DL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTD

_ P& AT
60 GG, F.M.

DESCRIZIONE

|BANCA D'APPOGGIO

UM, QTA

PREZZO EC%

. |VS DARE-PER REVISIONE - -
PARZIALE DEL MOTORE
CON SOSTITUZIONE; ;DEELE  |{
FASCE ELASTICHE; POMPA« /|
OLIO, BRONZINE OLIO E

FILTRI SU Vg BUS AZ.

. |N.569 "

CIG.ZBFOCZGBEG. _ +
RIF. VS ORD. PROT. N. :
17737/UT DEL 30/10/2013 NR
RIF. VS DDT N.976-

1.00
NS DDT N.391. - [

' '
e s e F e

IMPCRTC C e I VA

4118.58 | 0.0+ 0.0: 2118.58 (22

e
Aznenda perla rmmma ned'area di Taramn

de!
AD  pmm e Delegato
DG DicireGenerale
DA Direltose Amministralive
D7 Diettore Tecaico

H
i

E&

G2 Commerciale | Markefing

UAG Miar Gen. PPRR. SINISTRIC
TOTALE MERCE SPESE D! TRASFORTG SPESE DI (MBALLD RaG Ufica RW@J INCASSE) SPESE VARIE
570 Sialf Qualité m]
4118.58 0.00 06.oo0 = o.0m
[APONTEILI T TR WAL T TTWRfEem A T Y T T hposTR” Tt e “Logge 67586 Tt T
4118.58 22 22 % 806.089
i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
- adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCLWENTG 1N EURD
4118.58 0.00 906.09 5024.67
[RSPETTO ESTERIGRE DE Beni ~ a T "ANNGTAZIONT VAR AZIONI T ” )
N coLl PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

UCB  Contabifita Blancin
UES Eserciziof Sosta .
s !niormaiicau'Stalishqa
UMT  Manutarzione / Tecnic2
YRU  Risorse Umane

o

m]

]

o]

UAP Appali J Contrati c
o

(]

o

a

oo

FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRQ.TTIE ACQUISTI co
verifica condizione, ordine e contratto

1
n “u

UFFICIO PERSONALE . ;. "
verifica visite di accertarnento sanitarid del persopale

|Data scadenza pagamento

090510, 1)

Contr. Rep. n® . del - :
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . .-
' . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Apeterm. AD. del ) 1 per supervisione
: ' ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . ]
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 3
per supervisione Contr. Rep. n. T F del
DATA FIRMA ™~ _
Delib. C.A. n. é ? del @ ()
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamepto indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di |:7gémento W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b, ' .. ‘
DATA / FIRMA S ONSA,IB'L? APR.2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 FER/ 4 ! B. ' per supervisione
L RHSP. UNITAY/CONYABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionl‘e
DATA ’ FIRMA - \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagar\e( )3 / Qc? / % 4

Data scadenza pagamento DATA L RESPGNSABI{.E
233310 /
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNErA' TECNICA
per superv e
DATA FIRMA DEL RE q WNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \Y}
verifica confarimento incarico
-
Conferimentodel .....ccccocceivvnennen.e. Prot.....cocoovvvinnnnnine
JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |,
DATA FIRMA




(.“""t‘4,

v,,\:;,uc»m'mn%»
i Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %, izt
prot. _17737/UT Taranto, li 30.4%®.2013
, Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 569 - revisione parziale del motore con sostituzio-
. pne della fasce elastiche, pompa olio, bronzine , olio e filtri. (Auto-
rizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appal-
ti e forniture").C.1.G. ZBFQOC268E6

In relazione al vs. preventivo n® 964/13 dell'importo di € 4.118,58 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 17558 del 28/10/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 4.118,58 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa. .

Nota: Il numero di C.LG. in oggetto dovra essere rinortigt\o in fattura.

IL DIRETTORH| GENERALE
Ing. Giovanni M&tichecchia

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soctale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Data, Dpendenizz, Domiceio o Resicenza, Partta VA

. DI TRASPORTO
AZ[ENDA PER LA MO?'I‘L:TA' (?J%g.lijhllfﬂz];gdm.m%-D.ER. 606 def 21.12.1996

NELL'AREA DI TARANTG S.PA.
Via C. Battisii, 657 N, D26 wlb8A0 213

Tal. 099/73561 Fax 09e/7794247

- a mezzo:
.rl-
. P.IVA 00146330773 [ vettore (% cedente [ cessionario
CESSIONARLO; Ditia, Dipendenza, Domiclio o Resitenza, Partta VA LUOGO DI DESTINAZIONE {52 diverst datlindinzo de! cessionana) E VARIAZIONI
—_— —
e _mé(// OEST

(oM FCLic 2Lt
STATE  TH

CAUSALE DEL TRASPORTD V8. QRO N, DEL D In conto

LR TBUS S BY 0 e

/ DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gualita) IMPORTO. &
Al geroBss Al 56§ PR
IR v o PErSZ
—

/
-

ASPETTQ ESTERIORE DB BENI PCRTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRQ
L ,
cla l L Q((%'& Cle IL@(—CJ o
Consegna o inizio trasportc & mezzo cedente 2 " ~ PRt ot

£na o inizi P cessionario Z(l/f,@/@/@db

o~ >
ANNOTAZION! - VARIAZION W ERD PROGRESENG = w ma
=N

{1} Sofo in caso df utilizzo In sostituziane defiz certificazione fiscale.
651203033 {2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del DR, 441497 e successhe modificazionl,




ATTENZIONE i me e T

[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmwa autoncalcante SN N
Per non produrre involontarie traserizioni,. sp .prega d| compllare le dmhlarazlom

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. e - )

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO D{ COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500

{l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): - -

T

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; e

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Ii sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto propsio .
dichiara che le seguenti cose SN0 (*):

Qi di sua propriet3; Qi prese in comodato; A prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{¢ del sup legate rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotest o le ipotesi che ricormono.

N.B. - La dichiaraziong B} va fatta anehe nel caso che Il raspono, oltre che essere occasionale, comprence cose che nentrano fre quefle previste nella
licenza e va quindi 2ggiunta a quela di cui alla lettera A),



o

- { *MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

. @mmz JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tel. 0594744745 - Fax 098 4744888
. 174010 STATTE (TA)
Partita (va4: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

n_D4A w16 1AA LA 3)

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

5

a meyo: L] mittente L] vettare )X:jestinatario

LUOGG DI DESTINAZIGNE (se diverso dall' Indirizzo del destinatario) ‘

Jd @ AAaT s ¢

UM - TARGD

——

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANO D AUON |

A _|pus AN 568

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

BN
1 in conto

Vs. ord. /{ El"—t_fb r.'tLAFdel la lq/{. Ol ?‘\’or/{'l% @/a saldo

WLEVIANTY G 1

v
ASPETTO ESTERICRSDEI BENI N. COLLI ~ PESO KG. PORTO
:ﬁ[ WS Wy TOTALE €
. - DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDY

Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente | Uiy |IAd 143 !M\IQXO <

_ FIRMA

o=

S 1 | 1 | 1 1 | 1

= FIRMA

Lt

-

] | ] | | I I !

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

ARMA DI DEST[NZTAREG
o

EDIXO E5219CT

(*) Soio in caso di utilizzo In sostitsione della certificazions fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo boallettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogl:o P!
singolo» e non a ricalco. . - ;

'
]

. ']

) i

.

: . DICHIARAZIONI S
ai sen3| dell’art 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 Tt
w €D.D. 22/02/06 deI;Mmlstero delle Infrastrutture gdeiTragportic. ~ SRR

, i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO,F’ROF’-RIO v Th R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio '

n. . dichiara che Ie seguentl case sono " .
i

O di sua proprieta; . O daesso elaborate trasformate riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del tiiolare
(o del suo legale rappresentante)

¥

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP:R[OHE A KG 3. 500

[l sottoscritto, tltolare di licenza allauiotrasoorto di cose in conto proprio

n, , dichiara che le seguentl cose sono (%) :

O disua proprieta; O prese in comodato’ O prese in locazione,
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: |

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare lipolesi o le ipotesi che ricorrana,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporio, oltre che essere occastonale camprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A) . ! .

. : oo Do ta I A S N PP




*  AM.A.T. SpA — Area Tecnica L{ ?,) é )L

’ . RAPPORTO DI VERIFICA
T RELATIVO ALL% ESECUZIONE DI LAVORAZION] E/Q FORNITURE AFFIDATE A
. DITTE ESTERNE

i

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’—Dij/
LAVORO: }&WWW QULM’Q& C{M M"“‘-L
WAW oA e - g Do -
p ALy

-~

,,@@A—\l
FATT. N. ZL data O.Pﬁjf/¢é /
Nota Uff. Acquisti N. p—ro } data 2{/081/%?

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
Ord. lavori /f/?‘}f ? data 3‘/“’/’1} N. data
Ord.ricambi N.__ data data
DDT andata N. 9 P data /. / @9/4 )> N. data
DDT ritorno N. } f ﬁ data 2C % /¢ ) : N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /(‘iﬁg g oltre IVA € .90( 0-9 Tot. € Iﬁéfg ;—-

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ?\/{_{«V/’p ?

IL TECNI®S INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
" DI SEGUIRE) LAVORI

aak
A o b s B

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




SPETT.LE
fJFFICINE JOLLY..
&srl | AMAT S.P.A.
i Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto | ‘,}{IA S ) B%gigié » 637
| " Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) jp=stt
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
‘ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00°L.V. -
‘ REA. 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITA LV.A, . N. DC;CUMENT? DATA DQCUMENTO TIPO DOCUMENTO
1 AMAT 1 0014633'0‘733 ‘ 22 07-01—%4 FATTURA
SPEDIZICNE ~ ) o0 T \ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ~
" |CONDIZIONT DI PAGAMENTO ?— 8'GEN. ZUH' - BANCA D'APPOGGIC
60 GG. F.M. ‘ ;o ‘
DESCRIZIONE um, G.TA PREZZO £C% I IMPCRTO VA
VS DARE -PER REVISIONE 1 R S I A LR e : -
: RINVIO STERZO E BRACCIO . f
SOSPENSIONE SX 'SU V8 | K Pk '
BUS AZ. -N. 509 L
f PROCEDURA N. 2/A .
i CIG: ZZZOCQ?BDC o o
RIF. VS-ORD. ' PROT. N. ™' ;| ' '
+ [19304/UT DEL' 28/11/2013 N
LAVORO' N.92 DEL 28/11/13 NRl " 1.71.00 | 1914.77 | 0.0+ 0.0 1914.77 |22
RIF. VS DDT N. 1059- B -
NS DDT N.385. . ' 7 t ,
| . o - , - ""\:';v;fﬁ"?
. ) . ; Azlenda pe la mobilia nEl::area di Taranto
) T T ol i
de\
' pD_ A e Delegeld =
. DG Direttore Generale ]
DA DietoreAmmirisvatvo O
OT Diretiore Tecnico .t‘
! e - o meme e 1 FETI ST C) R 1Y iAppa“”Gom[aﬂj [ - -
N S R | Llr?\ S | el ‘CommeruaiefMatkett[‘f.! (] -
RIC N.IVA UCB |Contatiita Bilancio g
. . : . ... . UES fEseriziofSoste
DATA DI REGISTR. 2 ? FEB' 2014 s iformatica / Stafisica™ 1 O
UMT | Marutenzione f Tecnica EEJ!
VR T SR L, Risorse Umane i
‘. R S A T EE L S lljjig Affar Gen, PRRR. SINSTRI
e ' ' T | RAG! Uflicio Ragjonena = o
TOTALE MERCE - : SPESE DI TRASPORTC ) SPESE DI IMBALLO- ST 's;@gﬁ gugﬂ[gxsso ] SPESE VARIE
|
o -
1914.77 b "0.70’0 0.00 ] 0.00
MPONIBILI ' oD, 1VA. _' TARTICOLO |.‘wx‘ ' MPOSTA Lagge 676/96
1914 .77 ¢ ‘'|© ' 22° | ! 22 % 421.25
] , < , P _— | Vostri dati anagrafici verngono utilizzati sclo per
adempimenti gt obblighi di l[egge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 : { [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
1914.77 0.00 "T421.25 7 2336.02
“|ASPETTO ESTERIORE GEI BENI TANNOTAZION] 7 VARIAZIONI
N* COLLI ‘PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUGENTE.
VETTCRE - b I .‘] ! -iFrF{I;AALVEﬁOEEE ) FIRMA CESSIONARIG i




- i M ° : SPETT.LE
(UFFICINE JOLLY.., ,.....
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;’i"ﬂﬁ : Bz;gg;? + 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oot © T2
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00°L.V, ' -
_REA;166416/TA i
COD. CLIENTE NUMPAG, |DQD!CEFISCM.EIPARTI‘I’AIV.A. N, nr.;;:umemo DATA DQUUMENTO [mFo DOCUMENTO
AMAT 1 5 00146330733 22 07-01-14 FATTURA
EE SR [ CAUSALE DEL TRASPERTG
| |
. 28 GEN—204¢ i
CCNDIZIONI DI PAGAMENTO “=UVL LUy BANCA D'APPOGGID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, QaTa PREZZQ &C% IMPCRTO A
VS DARE PER REVISIONE | -
RINVIO STERZO E BRACCIO
{SOSPENS IONE"SX- SU VS i
BUS AZ. -N.509.
: _PROC‘EDURA N.2 / A
+ |CIG:Z2220C97BDC," - _
RIF., VS ORD, PROT. N.- |

: |19304/UT DEL 28/11/2013 N _ ' :

. {LAVORO N.92 DEL 23/11/13 NRl' A.00 1 1914.77 | 0.0+ 0.0 1914.77 22
RIF. VS DDT N.1059- - ; :
NS DDT N.385. % .

| da—re ;
; gionda pet 1 meATish nelfares ci Tarento 5 :
- | i
': Prot. f
' i del,
5 \p e Deegal o
' NG Diretiore Generals o
DA Direlrefmmicisteivo O
. DT Dirghore Tecnich a
S UAR ;Appall 1 Contratt a
[ 8 THE ‘Commerdale! Markeing DO
L M N VA 4 UGB Contabilits Biancio o ,
o \JES Esercitio ) Sost2 O
T US  infemafical Stafisica O
UT Menytenzione Tecnica O3
URY  Risorse Umang |
UAG Affari Gen. FERR. SINISTRID
. RAG, \fficio Regionetia o
TOTALE MERCE EPESE DI TRASPORTD SPESE DI REBALLO STQsﬁaﬁ B\_‘mb\ssu [} EPESE VARIE
0
R ———
1914 .77 0.00 0.00 0.00
[WESREG T T T T God WAL CETESISTNA T T T “mesta ¢ T T ewae SRS T
1914.77 22 22 % 421.25
I | Vosirl dati'anagrafici vengone utilizzati solo per|
zdzmpimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILL ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1914.77 0.00 421.25 2336.02

|AsEETD ESTERIGRE D& BEM : “ANRCTADENI TR AZ 6N oo

N* COLU PEEC K& DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID
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*

UFFICIO CONTRATI‘]_E ACQUISTI s
verifica condizione, ordme e contratto

-

UFFICIO PERSONALE . .7 -
~ verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del ‘
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .’ ’
. . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ’ pEr spipervisione
' " DATA FIRMA- =
Delib. C.A. 1° del )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI! R ¥
per supervisione Contr, Rep. n. ] del
DATA FIRMA - ‘
Delib. C.A. n. { )> del O @
iy
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

)
P. UNITA™CONTRBINTA' E BILANCIO
Vi supervisione

. /
data scad?nza di agarnenterﬁNa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAD PONSABHE APR 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 “l . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TAJ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamﬁ O?’/ b 3 / %4

Data scadenza pagamento

DATA FIR RESPONSABILE
99/03 I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE A’ TECNICA

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Aziende per la Mobilita nell'Area di Taranto o, ey RN
prot. _19304 /uT Taranto, li 28.11.2013
Lavoro n° 92
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - revisione rinvio sterzo e braccio sospensione
sX. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z220C97BDC

In relazione al vs. preventivo n. 1115/13 dell'importo complessivo di
€ 1.914,77 + IVA (assunto al protocolio aziendale n° 18603

,del14/11/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di

regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.914,77 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura. '

Nota: Il numero di C.1.G. in aqggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORBJIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unicc soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jf  e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio 9 Residenza, Pariaa VA

&
‘”“i ! }\RL-A
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 cel 14.08.1995 - D.RR. 696 det 21,12.1996

N.A-OD—E del 4?&[2%3

. o e s JRATAT
1‘3.{. @f”‘,’:’ :‘;L\‘ pran AR -“”‘"4" a mezo:
[] 11 é l}(’r g My .
1% o NEVER ] . .
B VA D01 * ] wettore [Jrcedente [ cessionario
CESSIDY LUOGO DI DESTIHAZIONE (se dverse dallndirzzo el cessionang) E VARIAION]

1

Mg Soliv

(‘ATT? (TA |

K57

= JAvee )

QUANTITA |

7 in canton
[J asado

VETTORE: Difta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T

llll /%—\if/

Consegna ¢ inizio trasporto a mezo cedente

cessionario

ANNOTAZION - VARAZION!

L
Ay S =
L

(

651203033

1) Solg Jn cas0 o uiree-lasostituzione xalla certifitazione ll?ca?e“j
{2) & sensi del'art, 3, comena 2, ded DR, 442/97 e successive modificazionl.



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singele» e non a ricalco. .

DICHIARAZIQNI
ai sensi dell'art. 35 del'a Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n, '
dichiara che 12 seguenti cose sana (*):

Y df sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazigne;

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRT(G CCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ cose i conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[0 de! suo legale rappresentante)

[*) Dichigrare Iipotesi o le ipotes che ricormono.
N.B. - La dichiarazone B} va fatla anche rel caso che |l traspono, oite che essene COCAS.ONG!E, COMDICNOE oS che nenian fra guel'e previste nefla
licenza e va quindl 225:Unta @ queda di cun 2l 120erE AL



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

( E *FICINE JOLLY sl
) Geantrada Feliciolla
jad + Tel UQJ ATadT45 - Fax 099 4744888
. . 74010 STATTE (TA)
Pariita iIVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

a mezzo: T mittente 7] vettore

Wzt 112013

@ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AAT S A

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

WA . RATUSTL N- 65%

VXN

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANORAZ( oY

L in conto

Vs, ord. del| ' | . 1 o [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOM

4 wos A2, W53

N. A0SR sz 18401 /290)

F. VS Wy

/
ASPETTO ESTERIORE DEJ 8ENI N.CcoLU PESO KG. PORTO
A W STA TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL O ENTE
- S Aeetinatar: :
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente | 21 1y A 1V DS S 95 | /
FIRMA
@
S 1 I I | I i I 1
= FIRMA
Lt
=

ANNCTAZICNI - VARTAZIONI

FIRMA DEL DES gﬁﬂARlO /

EDIA0 Es219CT

{*) Solo In caso di utlhzzo in scsmuzme della certificazione fiscale.



ATTENZIONE: ‘
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho . Sl
singolo» e non a. ricalco. :

DICHIARAZIONI - . - - === " -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’ait, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 - g
e D.D. 22/02/08. del MInIStBrD delle Infrastrutture .e dei Trasportl y : ’ :;

[, - P -

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO : -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'

I| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. : : ) . dichiara.che Ie/seguenti cose 'sono () : .,
O di sua proprieta; O da esso e_lab_orate, trasformate, riparate ¢ simili;
D da esso prodotte 0 vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratio

O prese in comodato; B di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere. .

Firma leggibile del titolare
{0 del suq legale rappresentanie)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*}

Ol di sua proprieta; . ‘0O prese in comodato; ‘O presein locazione,
e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile del titolare
- - {odel suo legale rappresentante)

. (*) Dichiarare Ilpotem o le ipotesi che ricorrono.

i N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tfasportg, oltre che essere occasionale, comprende -
|- cose che rientrano fra quelle previste nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica M ? f?

. RAPPORTO D! VERIFICA
F‘.rELA T”/‘O ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %8 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N ’S\gpyl//

y ,
LAVORO: -H‘L‘f“ﬁ"“vut UV e V({b\_\ﬁ:@ A

M&{)MM»% 4

FATEN. . 22 data D%/Df/%/
Nota Uff. Acquisti N. ggog data M’t ﬁ 2/%4

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data data
Ord. lavori N. 8 loh data 83/4'0//1’) N. data
Ord.ricambi N.____ data data
pOT andata N.FOSE gata’tl k/f///l’) N. data
DD;I' ritorno N. j&)J\ data 21//4’1/4? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

€ 4//?%&, P?’ olfre IVA € :égi/ Z'J‘ Tot. € 2 ,FJPC, 0 2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ‘zg h/ {ﬁ .}

IL TECNICO IN@QICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | ORI

1
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